ZGODA OSOBY UPOWAZNIONEJ DO ODBIORU DZIECKA
ZE SWIETLICY SZKOLNE)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Szkdfq Podstawowg nr 13
im. Jozefa Skrzeka w Slem|anowmach Slasklch w zakresue realizacji opieki $wietlicowej, tj.
odbioru ze $wietlicy szkolnej

UCZNIA/UCZENNICY w.eovvenrurerersersereessessssiessnssessssssssssassassmssnsessannsssens
' (imie i nazwisko ucznia/uczennicy)

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych dla rodzicéw
i opiekunéw_ dzieci w zakresie zapewnienia opieki §wiétlicow'ej

_ Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenla Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dma 27_ h
kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzamem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dz:enn/k Urzedowy Unu Europejsklej PL) mformu;e, Ze:

1. Admmlstratorem Paristwa danych osobowych jest Szkota Podstawowa nr 13 im. Jézefa
Skrzeka w Siemianowicach Slaskich, tel.: 32 228 20 53, mail: spl3@mmj.pl _
2. Kontakt . z Inspektorem Ochrony Danych mozhwy jest adresem email:

abl@medlalearnmg pl

3. Dane osobowe Pana/i beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust 1lit. a ogolnego
rozporzadzenia j/w o ochronie danych w celu zapewnienia opieki Swietlicowe;j.

4. Administrator danych nie bedzie przekazywac Pani/Pana danych innym podmiotom.'

5. Dane Pana/Pani beda przechowywane przez rok szkolny, ktérego dotyczy upowaznienie.”
6. Jednoczesnie informujemy, ze ma Pani/Pan oboquek podania niezbednych danych
osobowych '

7. Przystuguje Panu/i prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego.

8. Posiada Pan/i prawo do: z3dania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo
do ich sprostowania, przenoszenia danych, ograniczenia przetwarzania i prawo do cofniecia
zgody o ile nie s one przetwarzane na podstawie przepis6w prawa.

9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakie niepodanie danych w zakresie
wymaganym przez administratora moze skutkowaé brakiem mozliwosci odbioru dziecka
ze Swietlicy przez wskazane osoby. '

Data i podpis osoby uprawnionej do odbloru dziecka



